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Resumen

Objetivo: analizar la dinamica poblacional que pre-
senta la ciudad de Medellin y su poblacion adulta mayor.
Materiales y métodos: se efectud un analisis descripti-
vo a los censos de poblacion y vivienda de la ciudad de
Medellin, segun la informacién suministrada por el De-
partamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) de los afios 1964, 1973, 1985 y los calculos ofi-
ciales de proyeccion de la Subdireccion de Metroinfor-
macion del Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal para los afios 1993-2005. Resultados y con-
clusiones: la ciudad de Medellin presenta un progresivo
envejecimiento poblacional, evidenciado con el incremento
de personas mayores de 30 afios; el grupo de adultos
mayores presentdé un aumento de 2,3% entre 1964 y
2001; otros indicadores poblacionales registrados en la
ciudad a través del tiempo son: el indice de envejecimien-
to, el cual paso de 8 adultos mayores por cada 100 meno-
res de 15 afos en 1964 a 21 adultos mayores en el 2001;
la esperanza de vida paso de 60 afios a mediados del siglo

Medellin

envejece a pasos
agigantados

XX a 73 afios en 2003; y el indice de estructura de la
poblacién activa muestra como las 25 generaciones de
adultos activos (de 40 a 64 afios) representan 66% de las
25 generaciones mas jovenes (de 15 a 39 afios) en el aflo
2004.
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Medellin ages
by leaps and bounds

Resumen

Objetive: to analyze the dynamics of the popula-
tion of the city of Medellin and its elderly population.
Materials and methods: a descriptive study was made
taking information from the census of population and
housing achieved by the Administrative Department of
Municipal Planning in 1964, 1973, and 1985, and the
official projection data of the Metropolitan Information
Subdirection of the Municipal Administrative Planning
Department for the period 1993-2005. Results and con-
clusions: the city of Medellin presents a progressive pop-
ulation growth, especially in population aged more then
30 years. The elderly population showed an increase of
2.3% between 1964 and 2001. This increase is perceived
in the change of the ageing rate, which has changed from
8 elderly people for each 100 people under the age of 15
in 1964 to 21 elderly people in 2001. Life expectation
changed from 60 years old in the middle of the 20th cen-
tury to 73 years old in 2003, especially in women. The
active population structure rate shows how 25 genera-
tions of active adults (from 40 to 46 years old) repre-
sents 66% out of the 25 younger generations (from 15 to
39 years old) in 2004.
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Medellin envejece a pasos agigantados
D. Cardona, A.Estrada, H. Agudelo

Introduccion

La urgencia de conocer, de hacer conciencia y
de comunicar formativa y responsablemente la in-
formacion sobre las transformaciones demograficas,
sus diferencias, su significado y sus repercusiones
previstas tiene que ver con la necesidad de tenerlas
como presupuesto basico de la planeacion, no solo
cercano sino a mediano y largo plazo.!

Para Medellin, el conocimiento previo de las trans-
formaciones demograficas le permitira planificar su
desarrollo futuro, por cuanto aprovechara la opor-
tunidad demografica de contar con una gran canti-
dad de poblacion en edad de trabajar, asi como una
disminucién de su poblacion menor y un aumento
de la adulta mayor, franjas poblacionales considera-
das como econémicamente dependientes; pero tam-
bién significa un reto para sus autoridades por el
impacto que el crecimiento poblacional tiene sobre
la economia. Es un hecho que cuando se sobrepasa
un cierto volumen demografico y se disminuye la
riqueza per cdpita, el impacto medioambiental es
evidente

Es asi como en una época en la que el descenso
acelerado de la fecundidad modifica radicalmente el
ritmo de crecimiento de la poblacion y su estructura
por edad, dos hechos llaman la atencion: las perso-
nas viven en promedio mas afios que antes y se
observa un importante crecimiento en el numero de
personas en edades avanzadas. Estos dos aspec-
tos constituyen conceptos diferentes aunque rela-
cionados: el primero es la prolongacion de la vida
de los individuos; el segundo corresponde al enve-
jecimiento de las poblaciones, que generalmente se
expresa en un aumento en la proporcion de perso-
nas mayores, con repercusiones considerables en
el funcionamiento de las estructuras sociales, lo que
se expresa principalmente en los sistemas de pension,
jubilaciones, distribucion de tareas dentro de las
familias y un aumento en la necesidad de asistencia
médica, todo lo cual plantea retos importantes al
sistema de salud.>> 4

El fenomeno del envejecimiento —que no se
delimita por la edad apta para laborar, sino en térmi-
nos funcionales de riesgo y de pérdida de autono-
mia, de adaptabilidad y de disfuncionalidad motriz—
es la consecuencia de dos procesos de transicion:
el demografico y el epidemiolédgico. El proceso de-
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mografico se caracteriza por los descensos de la
mortalidad con prolongacion de la vida y disminu-
cion de la fecundidad,!> 4 lo que afecta principal-
mente a la poblacion infantil (reduccion de las muer-
tes en la infancia y la nifiez temprana), lo cual
redunda en un rejuvenecimiento de la poblacion,
que alcanza y beneficia a la poblacion de mayor
edad; la fecundidad, por su parte, como principal
modelador de la piramide poblacional, lleva a que su
magnitud y persistencia sea responsable de trans-
formar en forma “invertida” dicha piramide.

El otro proceso de transicion, que se encuentra
condicionado por el primero, es el epidemioldgico,
referido al cambio hacia menores incidencias, pre-
valencias y letalidad de las enfermedades infeccio-
sas y agudas, junto con el incremento de las enfer-
medades cronico-degenerativas e incapacitantes,
con lo cual se origina un incremento de la poblacion
y, con ello, un cambio en la estructura por edad de la
poblacién misma, lo que a su vez genera profundas
variaciones en la manera de ser y de pensar de las
personas y de las instituciones, puesto que tendran
que adaptarse a nuevos ritmos de vida social, origi-
nando problemas no solo por el numero creciente
de individuos que llegan a la vejez sino por las difi-
cultades institucionales para dar respuestas satis-
factorias a sus necesidades.

De mantener la poblacion la tendencia al enveje-
cimiento, en los proximos aflos se tendra una es-
tructura por edades diferente, en la cual la pobla-
cion en edad avanzada planteara exigencias mayores
de seguridad social: mayor demanda de recursos
destinados a las pensiones, jubilacion, aporte de
ingresos, distribucion de tareas dentro de las fami-
lias y aumento en los servicios de salud distintos a
los de la poblacion joven e infantil: asistencia médi-
ca, psicologica y socioecondémica debido al incre-
mento en la frecuencia y numero de enfermedades
cronicas.’

Al comenzar el siglo XXI existen en el mundo
mas de 6.000 millones de habitantes, de los cuales
10% (600 millones) es mayor de 60 afios y los meno-
res de 15 anos, 30% (1.800 millones), con una espe-
ranza de vida al nacer de 67 afios. A mediados del
siglo la poblacion ascendera a 9.000 millones, con
21% (1.900 millones) de mayores (se duplicard) y los
menores se reduciran a 20% (1.800 millones), con
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una esperanza de vida al nacer de 76 afios; es decir,
por primera vez en la historia de la humanidad la
poblacion mayor superara a la menor de 15 afos. En
América Latina, de 508 millones en el afio 2000 se
pasara a 801 millones en el afio 2050. La poblacion
menor de 15 afios pasara de 31,6% (161 millones) a
20% (160 millones) y permanecera constante en ni-
meros absolutos mas no relativos, y la poblacion
mayor de 60 afos pasara de 8% (41 millones) a 22%
(181 millones). Colombia pasara de 43 a 71 millones;
su poblacion menor pasara de 33% (14 millones) a
20,3% (14 millones) y los adultos mayores, de 7%
(3 millones) a 21% (15 millones).> ¢

Por ello, “considerado en su totalidad, el proble-
ma del envejecimiento no es un problema en abso-
luto. Es solo la manera pesimista de considerar un
gran triunfo de la civilizacion”.” Envejecer consti-
tuye un proceso en el que participan factores biolo-
gicos, psicologicos y sociales. El envejecimiento
biologico es tanto de 6rganos como de funciones
que se producen en diferentes niveles: molecular,
celular, tisular y sistémico, siendo a la vez estructu-
ral y funcional. El envejecimiento celular se caracte-
riza por una disminucion en diferentes procesos,
como la capacidad metabolica, el descontrol en las
funciones de proliferacion, la replicacion (se dupli-
can menos) y la sobrevivencia, la fosforilacion
oxidativa, y la sintesis de proteinas enzimaticas, es-
tructurales, receptores celulares y factores de
trascripcion, asi como de la capacidad de incorporar
nutrientes y de reparar el dafio del material genético
por la senescencia replicativa; es un proceso conti-
nuo, universal, progresivo e irreversible, que
incrementa la vulnerabilidad a la mayoria de las en-
fermedades.>

La persona que envejece debe enfrentar condi-
ciones cambiantes, tanto de su propio organismo
como del medio social en que vive. El envejecimien-
to genera problemas comunes y retos similares para
todos los que envejecen; 8 anteriormente, la socie-
dad veia al adulto mayor con respeto y veneracion,
lo premiaba nombrandolo gobernante, pontifice y
consejero; hoy, con el surgimiento de la familia
nuclear, se crea una serie de mitos alrededor de la
vejez que la asocian con enfermedad, inutilidad, im-
potencia sexual, aislamiento, pobreza, debilidad, de-
presion.” La vejez es la fase final del proceso de

Universidad de Antioquia

Revista Facultad Nacional de Salud Publica
\Vol. 22 No. 2

envejecimiento, que no conoce precisamente su ini-
cio sino que depende de factores independientes
como la esperanza promedio de vida al nacer de cada
poblacién.!

La sociedad contemporanea enfrenta nuevos
desafios que son, a su vez, el resultado del desarro-
llo econémico, social y cultural. Asi, las relaciones
entre el envejecimiento y el desarrollo son bidi-
reccionales y de caracter interactivo.!? Es impor-
tante destacar como en Colombia, y especificamente
en Medellin, el proceso de envejecimiento que se
experimenta, visualizado en relacion con la pobla-
cion total, también se observa en el seno de la po-
blacion adulta mayor. Es decir, entre las personas de
edad aumenta el peso relativo de aquellas edades
extremas superiores. Este hecho es importante, ya
que pueden identificarse basicamente dos grupos
etareos con caracteristicas bioldgicas y sociales di-
ferentes: el grupo de 60-74 y el de 75 y mas.!? Segtin
Aranibar,!! en América Latina, el primer grupo de
adultos mayores lo conforman generalmente perso-
nas mas independientes, muchas de ellas atn inser-
tas en la fuerza de trabajo (en especial las de 60-64
aflos) y mas integradas socialmente. Entre las per-
sonas del segundo grupo pareceria mas aplicable la
vision de la vejez desde el punto de vista de las
“pérdidas”.

En Medellin, el envejecimiento poblacional o
demografico, entendido como el proceso de cambio
en la estructura por edades de una poblacion, se
caracteriza por un aumento relativo en la propor-
cion de personas mayores, asi como una reduccion
en la proporcion de nifos tendra un mayor auge
dentro de unas décadas mas, por lo cual comienza a
darse la inquietud por el envejecimiento en el pais y
en este momento surgen algunas preocupaciones,
como son: los efectos del deterioro fisico en cual-
quier ser humano como resultado de su envejeci-
miento individual; el proceso de salud-enfermedad
en el adulto mayor con respecto al resto de la pobla-
cion; la capacidad futura del sistema de seguridad
social para dar respuesta oportuna a las mayores
exigencias de la poblacion mayor; el papel que juega
la familia en materia de atencién a la vejez; las com-
binaciones en las transferencias economicas de
tipo familiar destinadas al sostenimiento simultaneo
de nifos, padres y adultos mayores; la poca partici-

julio-diciembre de 2004



Medellin envejece a pasos agigantados
D. Cardona, A.Estrada, H. Agudelo

pacion en el mercado laboral de los mayores de 40
afos afectados por las politicas econdmicas actua-
les, entre otros retos y desafios.

Materiales y métodos

Se realiz6 un analisis descriptivo de la estructu-
ra poblacional de la ciudad de Medellin y de su di-
namica a través del tiempo para mirar la transicion
demografica que vive la ciudad y su evolucion hasta
la actualidad; para ello se tomo informacion de fuente
secundaria de los datos de los censos de poblacion
y vivienda del Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica (DANE) de los afios 1964, 1973,
1985 y los calculos oficiales de proyeccion pobla-
cional de la Subdireccion de Metroinformacion del
Departamento Administrativo de Planeacion Muni-
cipal, de los afios 1993-2005, que permitieran el
calculo de indicadores del proceso de envejecimiento
poblacional que vive la ciudad.

Resultados

La tendencia demografica que se registra en la
ciudad de Medellin, como lo demuestran los datos
obtenidos en el Departamento Administrativo Na-
cional de Estadistica (DANE), es similar a las ten-

dencias mundiales. Obviamente, el indice de enve-
jecimiento en cada pais tiene un comportamiento
unico determinado por el momento, la magnitud y la
velocidad del envejecimiento de la poblacion, pero
en casi todos, el grupo poblacional que mas rapido
crece es el de las personas en edad avanzada, y se
calcula que se duplicara en los proximos dos dece-
nios, fendmeno que representa un cambio pobla-
cional sin precedentes.!?

Medellin registraba en el censo nacional de 1964
una poblacion adulta mayor de 65 afos y mas, equi-
valente a 3,4% (26.271) de la poblacion total. Duran-
te los afios 1973 y 1985, la poblacion de este grupo
de edad constituy6 3,5% del total de la poblacion,
con 38.598 y 57.060 respectivamente. A partir de
esta fecha, la poblacion anciana aument6 acelera-
damente con respecto a otros grupos de edad y con
relacion a los afios anteriores, con un total de 97.714
adultos mayores equivalentes a 5,4% del total de
los habitantes de la ciudad. En junio de 2001 se cal-
culaba que la poblacion ascendia a 5,7%, con 105.612
adultos mayores en el area urbana, segun las pro-
yecciones de la Subdireccion de Metroinformacion
del Departamento Administrativo de Planeacion de
la ciudad de Medellin.

Figura 1. Distribucion poblacional de la ciudad de Medellin por grandes grupos de edad, 1964-2005
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Fuente: DANE, Censos de poblacion y vivienda de 1964, 1973 y 1985. Departamento Administrativo de Planeacion Municipal,

Proyeccion Poblacional 1993, 2001, 2005.
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Figura 2. Estructura poblacional segun sexo en la ciudad de Medellin, 1964-2005
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Dentro de este grupo poblacional (mayores de
65 afios), es importante destacar la preponderancia
femenina, debido a que existe un efecto diferencial
en la mortalidad, la cual arroja una esperanza de vida
mayor para las mujeres. Esto puede verse a través
del indice de masculinidad, que arrojo para el afio
2001 un indice de 62 hombres por cada 100 mujeres
de 65-74 afios; en el caso de las personas de 75 y
mas aios, la relacion baja a 51 hombres por cada 100
mujeres.

Al analizar la esperanza de vida en la ciudad de
Medellin, se observa que viene en aumento y que
continuara con esta tendencia; las mujeres son las
que presentan desde 1985 un crecimiento constan-
te y casi lineal de su esperanza de vida, por encima
de la de los hombres, que registran un incremento
marcado a partir de 1990. En el aiio 2000, la esperan-
za fue de 75,3 para las mujeres y de 69,2 para los
hombres.

Figura 3. Indice de masculinidad de las personas
mayores de 65 afios en la ciudad de Medellin, 1964-2005
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Fuente: DANE, Censos de Poblacion y vivienda 1964,
1973, 1985. Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal, Proyeccion Poblacional 1993, 2001, 2005

Otras circunstancias que se encuentran asocia-
das con el proceso de envejecimiento que viene pre-
sentando la ciudad de Medellin son: tasa de enveje-
cimiento y coeficiente de dependencia econdmica,
los cuales para el afio 2000 muestran cémo, del total
de la poblaciéon de la ciudad de Medellin, 5,7% son
adultos mayores, con una mayor proporcion en las
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Figura 4. Esperanza de vida de la poblacion de la ciudad
de Medellin, 1985-2010

80
76,3 77,1
<
© 751
>
5}
e}
g 701
=]
<
54
&
m 6517
60 T T T T T 1
1985 1990 1995 2000 2005 2010
Afios
—#— Hombres —a— Total —a&— Mujeres

Fuente: DANE, Censos de Poblacion y vivienda 1964, 1973,
1985. Departamento Administrativo de Planeacion Munici-
pal, Proyeccion Poblacional 1993, 2001, 2005 y 2010

mujeres (6,5%); por otro lado, nétese como el nume-
ro de personas econdmicamente inactivas que tiene
que sostener una persona en edad economicamen-
te activa viene en aumento, lo que para el aiio 2000
era de 8,27, esto es, que por cada individuo en edad
activa existen 8,27 personas en edad inactiva (>65
aflos), situacién que se hace mas notoria entre las
mujeres, pues cada mujer en edad activa tiene que
sostener a 9,5 mujeres en edad inactiva.

Figura S. Tasa de envejecimiento de la poblacion de la
ciudad de Medellin, segtin sexo, 1995 - 2002
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Universidad de Antioquia

13



14

Figura 6. Coeficiente de dependencia economica de la
poblacion de la ciudad de Medellin, segin sexo, 1995-
2002
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En Medellin el envejecimiento poblacional aun
no se ha traducido en un cambio considerable en el
porcentaje de adultos mayores, pero si se observa
un incremento gradual, situacion que se constata al
comparar la poblacion de Medellin segun el censo
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de 1964 con la proyeccion de poblacion para 2001.
Se observa una disminucion en los grupos de 5Sa 19
afos, lo que permite ver como la estructura po-
blacional se va reduciendo en los grupos menores
de 30 aflos, mientras que se expande en los grupos
poblacionales mayores de 30.

Con referencia a la poblacion adulta mayor (de
65 0 mas afos), ha variado su aporte a la estructura
poblacional en estos dos afios: en el censo de 1964
constituian 3,4% (26.271) y, para la proyeccion de
2001, ascendia a 5,7% (112.110). El incremento de la
poblacién adulta mayor con respecto a la poblacion
total entre los afios 1964 y 2001 fue de 168%.

La poblacién escolar y juvenil (5-19 afios de
edad) de Medellin present6é un marcado descenso
entre 1964 y 2001, puesto que pas6 de representar
399% aproximadamente de la poblacion a conformar
25,5% de esta. A esta situacion han contribuido
decididamente el descenso en las tasas de fecun-
didad y el aumento de la mortalidad en la pobla-
cion joven y adulta joven. Por su parte, los grupos
poblacionales de 30 a 64 afios y los de 65 y mas
aflos han venido presentando un aumento paulati-
no; es asi como para el primer grupo el crecimiento

Figura 7. Coeficiente de dependencia econdmica de la poblacion de la ciudad de Medellin, segun sexo, 1995-2002

80 y mas
75 a 79
70 a 74
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35a39

Censo 1964

Proyeccion 2001

30 a 34 |

Grupo de edad

25229 |

20 2 24 L

15a19 |

10 a 14 i

5a9
0adr T ¥

20 15 10

Porcentaje

Fuentes: DANE, Censo de poblacion y vivienda 1964. Departamento Administrativo de Planeacion Municipal, Proyeccion

Poblacional 2001

Universidad de Antioquia

julio-diciembre de 2004



Medellin envejece a pasos agigantados
D. Cardona, A.Estrada, H. Agudelo

Figura 8. Distribucion de frecuencias de la poblacion segun grupo de edad por sexo; Medellin, 2001
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es aproximadamente de 2% en cada una de los gru-
pos de edad comprendidos entre 35 y 54 afios; para
el segundo grupo, el crecimiento es de 0,5% en
cada grupo de edad comprendidos entre 65 y mas
aflos.

El indice de envejecimiento de la ciudad de
Medellin para estos aflos, entendido como el grado
de envejecimiento de la poblacion a través del
tiempo, mostrd que por cada 100 personas menores
de 15 afos de la ciudad en el afio 1964 existian 8
adultos mayores, y en el afio 2001 ascendi6 a 21.

Al discriminar la poblacion seglin sexo, se en-
contrd que en el afio 2001 las mujeres representa-
ban 54,1% (1.083.351) y los hombres 45,9% (917.918)
del total de habitantes de la ciudad, y asimismo se
observo un incremento absoluto y relativo de la
poblaciéon femenina a partir de los 15 afios, lo cual
se conserva hasta el final de los dias.

En 1964 la poblacion de Medellin presentaba 87
hombres por cada 100 mujeres y entre los adultos
mayores habia 62 hombres por cada 100 mujeres; en
2001 habia 85 hombres por cada 100 mujeres en la
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ciudad en la poblacion total y, en adultos mayores,
el indice era de 58 hombres por cada 100 mujeres.
Estos datos muestran como no ha variado la pro-
porcion en relacion con la poblacion general, pero
si se ha disminuido considerablemente la poblacion
masculina adulta mayor con relacion a la femenina,
ya que la proporcion de mujeres pas6 de 23% en
1964 a27% en 2001. Por grupos, el indice de mascu-
linidad alcanza su punto mas alto en el grupo de 0 a
4 afios, en el que hay 105 hombres por 100 mujeres,
y el mas bajo, en el grupo de 80 a 84 afios, en el que
hay 46 hombres por cada 100 mujeres.

En el afio 2004, el indice de estructura de la po-
blacién activa muestra como las 25 generaciones de
adultos activos (de 40 a 64 anos) representan 66%
de las 25 generaciones mas jovenes (de 15 a 39 afios).
El indice de Burgdorfer hallé igualdad en los por-
centajes de poblacion de los grupos de 5-14 con los
de 45-64, y mostré como la poblacion de Medellin
esta catalogada como madura, pero en el futuro sera
una poblacién vieja, lo que se ha ratificado por el
indice de Friz, que mostr6 cémo la poblacion de 0-19
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aflos equivale a 113% de la de 30-49, con lo que se
encuentra en el rango de 60 a 160 de este indicador.

Discusion y conclusiones

Como en muchas regiones del mundo, el enve-
jecimiento de la poblacion de Medellin tiene un
mayor peso de personas femeninas al presentar una
mayor longevidad (58% de los adultos mayores son
mujeres). Esta situacion corrobora lo afirmado por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
cual enmarca la feminizacion del envejecimiento
como un desafio, por cuanto en casi todos los pai-
ses las mujeres viven mas tiempo que los hombres,
lo que muestra asi que los problemas de las mujeres
son los problemas del adulto mayor.”

De mantenerse el crecimiento de la poblacion
adulta mayor de la ciudad de Medellin, se espera
que para el aflo 2050 se llegue a una composicion de
16,3%, similar a la de Colombia. A medida que el
niimero de adultos mayores aumente, aumentaran
con ellos los problemas que tendran gran impacto
en la estructura social y en aspectos economicos de
la ciudad, situacion que ya se percibio en los paises
desarrollados, teniendo como precedente y princi-
pal diferencia el hecho que estos paises se enrique-
cieron antes de envejecer, mientras que el pais se
esta envejeciendo antes de que se produzca un
aumento considerable de la riqueza.’

Los procesos de transicion demografica y
epidemioldgica que presenta la ciudad de Medellin
generan una serie de desafios para la administracion
municipal que deben considerarse y constituir refe-
rentes para el establecimiento de politicas publicas
para la ciudad. Entre estos se tiene el acceso a los
servicios de salud por los niveles y restricciones de
cobertura que presenta el SGSSS y pensiones para
satisfacer las necesidades basicas de la poblacion
adulta mayor. Otro desafio que se evidencia es la
estigmatizacion y discriminacion cultural y social que
sufren los adultos mayores, porque se los conside-
ra como una carga social y por la relacion entre en-
fermedad, discapacidad y vejez. Un tercer desafio es
el relacionado con los cambios en la composicion de
los hogares y la redefinicion de los papeles de los
miembros de la familia.'3 Un desafio mas es el rela-
cionado con la transicion epidemioldgica, en la cual
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convergen enfermedades infectocontagiosas y en-
fermedades cronico-degenerativas, lo cual genera
una doble carga de la enfermedad para este grupo
poblacion, con la emergencia de enfermedades como
la diabetes mellitus, las enfermedades cardio-
vasculares y la hipertension arterial, que en esta in-
vestigacion tuvieron porcentajes altos de presencia
en la poblacion adulta mayor de la ciudad, ademas
de la aparicion de problemas prioritarios en la esfera
de la salud mental, entre ellos, la depresion.

Otro desafio es la exclusion y el empobrecimien-
to de las personas mayores como fruto de las des-
igualdades sufridas en los primeros aflos de la vida;
tales situaciones son las exclusiones a mejores aten-
ciones en salud, a actividades que generan ingre-
sos, mejoran su calidad de vida y les permiten una
mejor educacion. Aunque la actual generacion de
adultos mayores sea mas proclive a mantenerse vi-
gente y autdbnoma y se interese en adquirir nuevos
conocimientos y asi tener una vejez mejor en térmi-
nos de calidad de vida, su bajo nivel educativo los
pone en desigualdad, con lo que resulta que la po-
breza intelectual puede ser tan limitante como la
material, por las exigencias de la sociedad que
aumenta la segregacion de los que estan en peores
condiciones. !4

Estas situaciones, ademas de evidenciar el pro-
ceso demografico presentado por la ciudad de
Medellin, llaman la atencion sobre las posibles con-
secuencias que este proceso pudiera traer si no se
establecen mecanismos que permitan implementar
planes y programas especificos frente a dicha situa-
cion y al grupo de adultos mayores. Dichas conse-
cuencias obligan a hacer hincapié en la necesidad
de investigar, identificar y ejecutar estrategias ten-
dientes a prevenir la manifestacion prematura de
enfermedades cronicas no trasmisibles, principales
causas de defuncion en poblaciones donde la espe-
ranza de vida aumentd, rebajando las tasas de nata-
lidad, de mortalidad infantil y disminuyendo la apa-
ricion de enfermedades transmisibles. !>

De esta forma, se evidencido como Medellin se
esta enfrentando a estos desafios, para lo cual aun
no hay unas estructuras sociales, asistenciales y
familiares acordes con las necesidades de este grupo
poblacional. Por otro lado, el Gobierno Municipal
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apenas ahora comienza a darle el realce que se mere-
ce dicha situacion, a través de programas de aten-
cion y asistencia a la tercera edad, como son los
clubes de vida, los programas de puertas abiertas,
el programa Revivir, los comedores y dormitorios de
paso y la asistencia familiar y los centros de bien-
estar del anciano.!®

Medellin envejece a pasos agigantados por el
rapido aumento en el nimero absoluto de personas
adultas mayores en la ciudad, lo que plantea priori-
dades para los sistemas de salud, por cuanto los
problemas de salud estan intimamente relacionados
con el envejecimiento de la poblacion. Se debera
investigar en los siguientes frentes: los factores que
conducen a una vejez saludable; algunas enferme-
dades que dependen de la vejez, como es el caso de
la osteoporosis y de las fracturas osteoporoticas,
especialmente en las mujeres (en Medellin es la se-
gunda causa de morbilidad por egreso hospitala-
rio); la prevalencia de las enfermedades mentales,
especialmente la depresion y la demencia por la pe-
sada carga para las familias y los sistemas de servi-
cios de salud; y los cambios nutricionales y el con-
sumo de sustancias psicoactivas vinculados al
envejecimiento.l® De igual forma, se deben fortale-
cer los lazos familiares y evitar la desproteccion de
los adultos mayores; dicha situacion tiene sus ex-
plicaciones en el sentido de que aquellos adultos
que viven solos o quedan solos por la muerte de
sus parejas o familiares son mas vulnerables y mue-
ren mas rapidamente que aquellos que cuentan con
sus parejas, familiares o grupos de amigos.

En consonancia con las politicas publicas, el
departamento de Antioquia, en su plan estratégico
para los afios 2001-2003, en la biisqueda de una so-
ciedad equitativa (capitulo 1.1) propuso un modelo
de desarrollo que supere la inequidad social como
camino expedito para lograr el acceso de oportuni-
dades a toda la poblacion, en especial a las perso-
nas mas pobres o excluidas,!” como los adultos
mayores del departamento. Para ello consider? las
tendencias mundiales, nacionales y departamenta-
les en materia demografica, a la vez que destaco
como la poblacion del planeta tendera a envejecer,
en especial en los paises en desarrollo como el nues-
tro. A escala nacional, hacia el afio 2020 la poblacion

julio-diciembre de 2004

adulta mayor tendera a aumentar en términos por-
centuales y la edad media de la poblacion antioqueia
sera de 33,3 afios (capitulo 4.5).17

La Organizacion Mundial de la Salud considera
que los paises podran afrontar el desafio del enve-
jecimiento poblacional si los gobiernos, las organi-
zaciones internacionales y la sociedad civil promul-
gan politicas y programas de “envejecimiento
activo” que mejoren la salud y la seguridad de los
ciudadanos de mayor edad. Ha llegado el momento
de hacer planes y de actuar. 12

Recomendaciones

*  Promover en los medios de comunicacion pro-
gramas dedicados al rescate, valoracion y parti-
cipacion de los adultos mayores de la ciudad,
donde se demuestre el potencial humano de este
grupo poblacional con su cimulo de experien-
cias y conocimientos que pueden poner al ser-
vicio de la comunidad.

*  Mostrar la necesidad y conveniencia de crear
universidades o institutos tnicamente para adul-
tos mayores (50 afios edad minima de ingreso)
con programas técnicos, tecnologicos y profe-
sionales que brinden la posibilidad —perdida
para muchos y un suefio para otros tantos— de
acceder a la educacion superior. Asi tendrian la
oportunidad de permanecer ocupados, de utili-
zar su tiempo —que no es tiempo libre ni de
ocio—, y se se disminuirian las enfermedades
mentales y se abogaria por el fomento de la ca-
pacidad funcional de los adultos mayores en
edades mas avanzadas.

» Contribuir al cambio de paradigma cultural en
que la vejez se ha relacionado con la enferme-
dad, la dependencia y la falta de productividad
por uno en que se considere al adulto mayor
como una persona autébnoma, productiva, tra-
bajadora y beneficiaria del desarrollo. El enveje-
cimiento existe pero no es una enfermedad ni
tiene que ser limitante; se debe redimensionar
su papel social con menores tensiones, que per-
mita vivir de acuerdo con las menores posibili-
dades vitales. El permitir un envejecimiento exi-
toso disminuira el nimero de adultos mayores
dependientes o sin ningun ingreso.
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Preparar a la poblacion joven y adulta de hoy,
que seran los viejos del manana, para que adop-
ten actitudes positivas ante la vida y ante el
proceso natural al que se enfrentaran; en igual
forma, el sistema educativo puede apoyar ini-
ciativas en este sentido, puesto que es en estos
establecimientos donde se encuentran concen-
trados los jovenes y desde alli se puede incidir
en la modificacion o adopcidon de nuevos esti-
los de vida.

Realizar investigaciones poblacionales tendien-
tes a conocer las reales necesidades de los adul-
tos mayores de la ciudad, sus actividades, espa-
cios y percepciones, con el fin de poder guiar de
mejor manera las decisiones de la administra-
cion publica para este grupo poblacional. Esto
llenaria el vacio existente en el conocimiento de
las condiciones de vida de los hombres y muje-
res envejecientes de la ciudad y abriria la posibi-
lidad de constituirse como un grupo de estudio
que dé luces a los retos, desafios y consecuen-
cias del proceso de envejecimiento de la ciudad
y del pais.

Crear, mejorar y/o continuar en las facultades e
institutos del area de la salud de las universida-
des, areas tematicas y lineas de investigacion
en el plano del envejecimiento y la geriatria, si-
tuacion que ayudaria a preparar al sector salud
para el cambio epidemiologico que suftre la po-
blacion actualmente (transicion epidemioldgica)
y asi, poder establecer “una sociedad para todas
las edades” con un sentido de compromiso inter-
generacional.
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